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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาต่อความรู้

และการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4–5 ที่ยังไม่ได้รับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งเข้ารับบริการท่ี

คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลองคือ โปรแกรมการให้คําปรึกษาพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการดูแลร่วมกันและการตัดสินใจ

ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัด

ทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําทางเดียว  
ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ ทันทีอยู่ในระดับปานกลางและหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 เดือนอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 2) ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีบําบัดทดแทนไตได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยส่วนใหญ่เลือกการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้คําปรึกษามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้และส่งเสริมการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4–5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้คําปรึกษาในคลินิกโรคไตได้ 
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The effect of a counseling program on knowledge and decision-making 

regarding renal replacement therapy in patients with chronic kidney 

disease (stage 4-5) at Maesai hospital, Chiangrai province 
 

Thitiphan Chanphan*, Sirinapa Sirichotrungrot*, Wathanyu Sutawong** 
 

Abstract 

This quasi- experimental study aimed to examine the effects of a counseling 

program on knowledge and decision-making regarding renal replacement therapy among 

patients before and after receiving the program. The sample consisted of 30 patients with 

stage 4–5 chronic kidney disease who had not yet received renal replacement therapy 

and were attending a nephrology clinic at Mae Sai Hospital, Chiang Rai Province.Participants 

were selected using purposive sampling. The intervention was a counseling program 

developed based on the concepts of shared care and shared decision- making.  Data 

collection instruments included a demographic questionnaire, a knowledge test on 

chronic kidney disease and renal replacement therapy, and a decision- making 

questionnaire regarding renal replacement therapy options.  Data were analyzed using 

descriptive statistics, Fisher's exact test, and one-way repeated measures ANOVA. 

The results revealed that:  1)  after receiving the counseling program, the mean 

knowledge scores immediately and at 1-month follow-up were at a moderate level and 

significantly higher than those before the intervention (p < .001); and 2) the proportion of 

patients who made decisions regarding renal replacement therapy significantly increased 

(p < .05), with most patients choosing hemodialysis.In conclusion, the counseling program 

was effective in improving knowledge and promoting decision- making regarding renal 

replacement therapy among patients with stage 4–5 chronic kidney disease. The program 

can be applied as a guideline for improving counseling services in nephrology clinics. 
 

Keywords: Counseling Program, Shared Decision Making, Renal Replacement Therapy 

(RRT), Chronic Kidney Disease (CKD) 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) กลายเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกท่ีทวีความ

รุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์โรคไตสากล1 พบว่าอุบัติการณ์และความชุก

ของโรคเพิ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสําคัญ โดยมีโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่นําไปสู่ภาวะไตเสื่อมในที่สุด2 

สถานการณ์น้ีไม่ได้จํากัดอยู่เพียงประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศ

ไทยด้วยเช่นกัน จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุก

ปี และมีจํานวนผู้ป่วยที่จําเป็นต้องเข้ารับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: 

RRT) ในระยะสุดท้ายของโรคสูงถึงหลายแสนราย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาระ

ทางการเงินของครอบครัว และงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ  ด้วยเหตุนี้การตัดสินใจเลือก

วิธีบําบัดทดแทนไตที่เหมาะสม เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล้าง

ไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) หรือการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) จึง

เป็นหัวใจสําคัญของการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

การตัดสินใจดังกล่าวมีความซับซ้อนอย่างยิ่ง เนื่องจากต้องพิจารณาปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้าน

การแพทย์ สังคม เศรษฐกิจ และความปรารถนาของผู้ป่วยเอง3 ผู้ป่วยจํานวนไม่น้อยมักขาดความรู้

ความเข้าใจที่เพียงพอเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา ซึ่งอาจนําไปสู่ความวิตกกังวล ความสับสน และ

การตัดสินใจท่ีล่าช้าหรือไม่เหมาะสม4 ซ่ึงในสถานการณ์เช่นน้ีจึงจําเป็นต้องใช้แนวทางการดูแลสุขภาพ

ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง แนวคิดการตัดสินใจ

ร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 ซ่ึงเสนอว่าการตัดสินใจทางการแพทย์

ที่ดีที่สุดควรเกิดจากกระบวนการสื่อสารที่มีคุณภาพระหว่างแพทย์และผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ี

ครบถ้วนและสามารถสะท้อนความต้องการ ค่านิยม และเป้าหมายของตนเอง เพื ่อร่วมกําหนด

แผนการรักษาร่วมกับทีมผู้รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิดนี้จึงเป็นกรอบคิดที่สําคัญในการพัฒนา

โปรแกรมการให้คําปรึกษาที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตอย่างมี

ข้อมูลท่ีเพียงพอและม่ันใจ 

การศึกษาจากต่างประเทศได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทน

ไตและแนวทางการให้คําปรึกษาที่เหมาะสม การให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเข้าใจง่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยมี

ข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ6-7 และการใช้เครื ่องมือช่วยในการตัดสินใจ 

(Patient Decision Aid) สามารถเพิ่มความเข้าใจและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้8 รวมไปถึง

บทบาทสําคัญของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้เร็วขึ้นและมี

ความพึงพอใจต่อการรักษามากข้ึน9 
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สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) จํานวนมากประสบปัญหาในการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ผู้ป่วย

หลายรายเลือกที่จะรักษาแบบประคับประคองต่อไป แม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะแสดงให้

เห็นถึงภาวะไตที่เสื่อมลงอย่างต่อเนื่อง จนเมื่ออาการทรุดหนักและเข้าสู่ภาวะวิกฤต จึงต้องเข้ารับการ

บําบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉิน ซึ ่งส่วนใหญ่มักเป็นการฟอกเลือดผ่านสายสวนที่คอ (Temporary 

Dialysis Catheter) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าและมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการเตรียมการ

ล่วงหน้า2, 10-11 ความล่าช้าในการตัดสินใจไม่ได้เกิดจากความไม่เต็มใจของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่

อาจมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมทางด้านจิตใจ ความรู้ที่ไม่เพียงพอ ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับทางเลือก

ในการรักษา หรือการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนที่เหมาะสม ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมตัวอย่างทันท่วงที ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างท่ีสําคัญในการให้คําปรึกษาและ

การเตรียมพร้อมผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

จากปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การปล่อยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ตัดสินใจเลือกวิธี

บําบัดทดแทนไตโดยขาดการสนับสนุนและคําแนะนําที่ถูกต้องนั้นไม่เพียงแต่จะส่งผลเสียต่อคุณภาพ

ชีวิตและผลลัพธ์ทางการรักษาของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพิ่มภาระให้แก่ระบบสาธารณสุขโดยรวมอีก

ด้วย11-12 การเข้ารับการบําบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญและยัง

ก่อให้เกิดความเครียดอย่างมากต่อผู้ป่วยและครอบครัว6, 10-11 การวิจัยนี้จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลที่ยั ่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดยการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาท่ี

ออกแบบบนพื้นฐานของแนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลและม่ันใจ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้และการตัดสินใจเลือก

วิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตระยะ 4-5 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการ

ตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 และแนวคิดการดูแลร่วมกัน 

(shared care) ของชีเบิร์น13 ที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมให้คําปรึกษาในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการวางแผนเป้าหมาย

และมีการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาไว้ล่วงหน้า (Advance Care Planning) นําไปสู่เป้าหมาย

การรักษาที่วางไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนและนําไปสู่การดูแลท่ี

เหมาะกับผู้ป่วยตามบริบทเฉพาะโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต ของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

2. ศึกษาผลการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 หลังได้รับ

โปรแกรมการให้คําปรึกษา 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

           ผู้วิจัยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 ซึ่งเป็นรูปแบบ

การพยาบาลที่เน้นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อจัดการโรค

เรื ้อรัง โดยมี 3 องค์ประกอบหลักคือ การสื ่อสาร (Communication) การตัดสินใจ (Decision-

making) และความสัมพันธ์เชิงร่วมมือ (Reciprocity) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเอง และ

แนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ คือ 

1. การสนทนาเป็นทีม (Team Talk) เป็นการสนทนาสื่อสารเป็นทีมเพื่อร่วมกันพิจารณา 

ไตร่ตรอง ความจําเป็นในการสนับสนุนผู้ป่วยให้ตระหนักถึงการทางเลือก และเป้าหมายของตนเอง 

2. การสนทนาทางเลือก (Option Talk) เป็นการสนทนาสื่อสารให้ความรู้ ข้อเสนอ และ

ทางเลือกท่ีหลากหลาย การเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย โดยใช้หลักการสื่อสารความเสี่ยง  

3. การสนทนาเพื่อการตัดสินใจ (Decision Talk) สะท้อนผลลัพธ์และผลกระทบต่างๆ ของ

การตัดสินใจเลือกแต่ละวิธีท่ีผู้ป่วยให้ความสนใจ โดยอ้างอิงจากประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ด้านการ

ดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Test, Post-Test Design) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการทดสอบด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 4-5 ในคลินิกโรคไต (CKD Clinic) โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยวัดผล 3 ครั้งคือ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาใน 

CKD Clinic โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปน้ี เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่ยังไม่ได้รับการบําบัด

ทดแทนไต รับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2568 

ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2568 

เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังน้ี  

1. ผู้ป่วยรายใหม่ มีอัตราการกรองไตน้อยกว่าร้อยละ 30  

2. ผู้ป่วยสามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ 

 

โปรแกรมการให้คําปรึกษาสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 

4-5 ใช้แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13

และแนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: 

SDM) ของ Elwyn et al5 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพปัญหา ความรู้ ความต้องการ 

และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ขั้นตอนที่ 3 ให้คําปรึกษาแบบรายบุคคล 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการให้คําปรึกษา 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปและประเมินผลภายหลังให้คําปรึกษาในวันที่ 

1 และครบ 1 เดือน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ

การบําบัดทดแทนไต 

 

การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัด

ทดแทนไต 
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เกณฑ์ในการคัดออก มีดังน้ี  

1. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาตรวจเพ่ือติดตามอาการ ตามนัดทุก 1-2 เดือนได้ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด หรือเจ็บป่วยทางจิต 

 กําหนดขนาดตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้โปรแกรม G*Power เลือก 

Difference between two dependent means (Matched pair) เล ือกการทดสอบทางเด ียว 

กําหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า

กําลังทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.814 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 27 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีก ร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1.1. โปรแกรมการให้คําปรึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายก่อนได้รับการบําบัด

ทดแทนไต โดยใช้ VDO ความรู้เรื่องโรคไตและวิธีบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 256511  

1.2. แผ่นพับและแผนการสอนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและวิธีการบําบัดทดแทนไต 

ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้จัดทําขึ้นจากคู่มือการให้คําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2565 ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย11 

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย

ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัดความรู้โรคไตวายเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 256511 ซ่ึงผู้วิจัยจัดทําข้ึนประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิรักษา และโรคประจําตัว 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการบําบัดทดแทนไต

ซึ่งเป็นแบบทดสอบความรู้แบบตัวเลือก ถูก ผิด กําหนดการให้คะแนนดังน้ี ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน จํานวน 10 ข้อ คะแนนรวมความรู้เท่ากับ 0-10 คะแนน โดยผู้วิจัยกําหนด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู ้ โดยประยุกต ์ใช ้แนวคิดการว ัดผลของ Bloom (Bloom’s 

Taxonomy) ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวทางของศิริชัย 

กาญจนวาสี15 โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

1. ระดับน้อย 0-5 คะแนน 

2. ระดับปานกลาง 6-7 คะแนน 
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3. ระดับมาก 8-10 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนํา VDO แผนการสอน 

แผ่นพับ โปรแกรมการให้ปรึกษา แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผ่านการ

พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจํานวน 4 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์อายุรกรรมโรคไต 1 

ท่าน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม  1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไต

ทางช่องท้อง 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญการจัดการผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน เพื่อพิจารณา

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความถูกต้องชัดเจนด้าน

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อนนําไปทดลองใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

ได้ค่าดัชนีความ สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของ VDO แผนการ

สอน แผ่นพับ โปรแกรมการให้ปรึกษา และแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เท่ากับ 1.0 ทุกเคร่ืองมือ 

2. ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบทดสอบความรู้ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างท่ีศึกษาจํานวน 10 ราย

แล้วนํามาหาค่าความเท่ียงพบว่าแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้ค่า KR-20 

เท่ากับ 0.90 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัสรับรอง คือ CRPPHO 

REC No.001/2568 วันที่ได้รับการรับรอง 7 กุมภาพันธ์ 2568 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง

สิทธิของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างชัดเจน การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลหรือสิทธิในการรับบริการ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมก่อนการเก็บข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการปกปิดเป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อบุคคล และนําเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยคํานึงถึงศักดิ์ศรี ความเป็น

ส่วนตัว และความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย 
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การรวบรวมข้อมูล  

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethics Committee: EC) 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลเสนอต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

การวิจัย และขั้นตอนการดําเนินงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4–5 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย เพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วม

วิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยดําเนินโปรแกรมการให้คําปรึกษา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยผู้วิจัยใช้

ระยะเวลาในการศึกษา รายละ 1 เดือน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ตกลงบริการ ขอความยินยอมและเริ่มให้คําปรึกษา

หรือให้ความรู้ ใช้เวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพปัญหา ความรู้ ความต้องการและผลลัพธ์ทางคลินิกท้ัง

ร่างกายและจิตใจ ใช้เวลา 10 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 ให้คําปรึกษาแบบรายบุคคลโดยเน้นการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของของชี

เบิร์น13 และการตัดสินใจร่วมตามแนวคิดของ Elwyn et al5  ใช้เวลา 40-60 นาที 

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการให้คําปรึกษาและนัดติดตามบริการ ใช้เวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปและประเมินผลภายหลังให้คําปรึกษาในวันที่ 1 และติดตามประเมิน

ซ้ําเม่ือครบ 1 เดือน 

หลังจากนั้นจะได้ผลของการตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไต นํามาวิเคราะห์และ

รายงานผลต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ ้าทางเดียว (Repeated Measures One Way 

ANOVA) และเปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตด้วยสถิติทดสอบ ฟิชเชอร์ 

(Fisher's Exact Test) กําหนดค่าความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้และการตัดสินใจ

เลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

โดยผลการศึกษาได้นําเสนอในรูปแบบของตาราง ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

          ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 ราย พบว่า 

เป็นผู้ชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ผู้หญิง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีอายุอยู่ในช่วง  45-59 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 70 การศึกษา

อยู่ในระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 76.7 รายได้ต่อเดือนของ

ผู้ป่วยน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.6 ผู้ป่วยทุกรายใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

หรือบัตรทอง และมีโรคประจําตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน มากที่สุด จํานวน 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.9 

ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบําบัดทดแทนไต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะท่ี 4-5 ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 ราย ดังตารางท่ี 1-2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและและการ

บําบัดทดแทนไต ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันทีและ 1 เดือน (n=30) 

ตัวแปร 

ก่อน  
หลัง 

ทันที 
 

หลัง 

1 เดือน 
 

Mean 

(S.D.) 

ระดับ Mean 

(S.D.) 

ระดับ Mean 

(S.D.) 

ระดับ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและ

การบําบัดทดแทนไต 

1.93 

(0.72) 

น้อย 7.00 

(1.43) 

ปาน

กลาง 

5.63 

(1.11) 

ปาน

กลาง 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต 1.93 คะแนน (S.D.=0.72) อยู่ในระดับ น้อย หลังจาก

ให้โปรแกรมฯ ทันที มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 7.00 คะแนน (S.D.=1.43) อยู่ในระดับปานกลาง และ

หลังจากให้โปรแกรมฯ 1 เดือน มีคะเนนเฉลี่ยความรู้ 5.63 คะแนน (S.D.=1.11) อยู่ในระดับปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันทีและ 1 เดือน (n=30) 

ตัวแปร 

ก่อน 
หลัง 

ทันที 

หลัง 

1 เดือน 

  

Mean 

(S.D.) 

Mean 

(S.D.) 

Mean 

(S.D.) 

F *p-value 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการ

บําบัดทดแทนไต 

1.93 

(0.72) 

7.00 

(1.43) 

5.63 

(1.11) 
1915.54 < .001 

* สถิติ Repeated Measures One Way ANOVA 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ ้า พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันระหว่างช่วงเวลา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต  

หลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต มากที่สุด 

จํานวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 และเลือกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มากท่ีสุด จํานวน 23 

ราย คิดเป็นร้อยละ 76.7 รองลงมา คือ การล้างไตทางหน้าท้องและการรักษาแบบประคับประคอง 

จํานวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 เท่ากัน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต และชนิดของการบําบัดทดแทนไต 

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษา โดยวัดผลหลังได้รับโปรแกรมทันที 

ตัวแปร 

ก่อน 

(n=30) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

หลังทันที 

(n=30) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

 

 

X2 
*p-value 

การตัดสินใจเลือก   

7.15 0.028 
  เลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 19 (63.3) 25 (85.3) 

  ไม่บําบัดทดแทนไต 1 (3.4) 3 (10.0) 

  ยังไม่แน่ใจ 10 (33.3) 2 (4.7) 

ชนิดของวิธีบําบัดทดแทนไต   

2.35 

 

  การล้างไตทางช่องท้อง 7 (23.3) 3 (10.0)  

  การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 18 (70.0) 23 (76.7) 0.503 

  การผ่าตัดเปล่ียนไต 1 (0.1) 1 (3.3)  

  การรักษาแบบประคับประคอง 4 (6.6) 3 (10.0)  

*สถิติ Fisher's Exact Test 

จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทน

ไต และชนิดของการบําบัดทดแทนไต ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษา พบว่า หลังจาก

ผู้ป่วยได้รับคําปรึกษาทันที ผู ้ป่วยมีการยอมรับและเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตเพิ่มมากขึ้นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

การอภิปรายผล 

 โปรแกรมการให้คําปรึกษาสามารถเพิ่มระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัด

ทดแทนไต รวมถึงช่วยส่งเสริมการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วย เมื่อพิจารณาข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี ซึ่งคือวัยทํางานตอนปลาย มี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา รายได้จํากัด และมีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ ความดันโลหิต

สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึงกลุ่มผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในบริบท

โรงพยาบาลในระดับอําเภอ ซึ่งมักประสบข้อจํากัดด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

การออกแบบโปรแกรมการให้คําปรึกษาที่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว จึงมีความสําคัญต่อการเพ่ิม

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจรักษาเหมือนกับแนวทางขององค์กรไม่
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แสวงหากําไรของสหรัฐอเมริกา ที่ก่อตั้งขึ้นเพื่อป้องกัน ควบคุม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคไต (National Kidney Foundation: NKF)2 โปรแกรมการให้คําปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ทําให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบําบัดทดแทนไต 

ผลการศึกษาด้านความรู้พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ของผู้ป่วยหลังการได้รับโปรแกรม

การให้คําปรึกษาทันทีเพิ่มขึ้นและแม้เมื่อประเมินซํ้าหลัง 1 เดือน คะแนนความรู้จะลดลงเล็กน้อย แต่

ยังคงสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลดังกล่าว

สะท้อนว่า การให้ความรู้โดยพยาบาลที่มีการสื่อสาร (Communication) ที่เพียงพอตามแนวคิดการ

ดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านสื่อการให้ความรู้คือ VDO และ

แผ่นพับ และการสนทนาทางเลือก (Option Talk)  โดยเป็นการสนทนาสื่อสารให้ความรู้ ข้อเสนอ 

และทางเลือกที ่หลากหลาย การเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย โดยใช้หลักการสื่อสารความเสี่ยง ตาม

แนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 สามารถเพ่ิม

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและทางเลือกการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การลดลงของ

คะแนนความรู้ในระยะติดตามยังชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นในการจัดระบบการให้ความรู้ซํ้า หรือการ

ติดตามเสริมความรู้เป็นระยะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเชนและคณะที่บอกว่าการจัดการโรคเรื้อรัง

ที่เน้นการดูแลต่อเนื่องมากกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียว ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chen et al16 และ Finkelstein et al17 ที่พบว่าการให้ความรู้ก่อนการบําบัดทดแทนไตสามารถ

เพิ่มความรู้และความเข้าใจของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับโรคและทางเลือกการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamura et al18 ที่รายงานว่าการใช้เคร่ืองมือสนับสนุนการ

ตัดสินใจช่วยเพิ่มความรู้และความพร้อมในการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 

ในด้านการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการให้

คําปรึกษา ผู้ป่วยมีการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

และจํานวนผู้ป่วยที่ยังไม่แน่ใจลดลงอย่างชัดเจน ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า การให้คําปรึกษาอย่าง

เป็นระบบช่วยลดความกลัว ความไม่เข้าใจ และความลังเลของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อพยาบาลทํา

หน้าที่อธิบายข้อดี ข้อจํากัด และผลกระทบของแต่ละวิธีการรักษาอย่างเป็นกลางและเคารพการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการตัดสินใจร่วม (Shared Decision-Making) ท่ีได้รับการ

ยอมรับอย่างกว้างขวางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย3 เมื่อพิจารณาชนิดของการบําบัดทดแทนไต 

พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ ้นหลังการให้โปรแกรมการให้

คําปรึกษา ผลดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยและบริบท

โรงพยาบาลแม่สาย ซึ่งมีความพร้อมด้านหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่าวิธีอ่ืน 



 
 

 97 

ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้ และการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ 4-5  

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

The Effect of a Counseling Program on Knowledge and Decision-Making Regarding Renal Replacement 

Therapy in Patients with Chronic Kidney Disease (stage 4-5) at Maesai Hospital, Chiangrai Province 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

รวมถึงความคุ้นเคยและความเชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อวิธีดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การที่ยังมีผู้ป่วยบางส่วน

เลือกการรักษาแบบประคับประคอง สะท้อนถึงความหลากหลายของคุณค่า เป้าหมายชีวิต และบริบท

ทางสังคมของผู้ป่วย ซึ่งบ่งบอกถึงบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสมกับ

ผู ้ป่วยแต่ละราย มากกว่าการชี ้นําไปสู ่ทางเลือกใดทางเลือกหนึ ่งซึ ่งตรงกับแนวความคิดของ 

O’Connor et al19  ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong et al7, Shin et al12 และ

การศึกษาของวิภา จันทะวัน และคณะ20 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการตัดสินใจร่วมสามารถเพิ่มสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตได้อย่างมีนัยสําคัญ และลดความไม่แน่ใจของผู้ป่วยลง 

นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Jong et al4 ที ่รายงานว่ากระบวนการ 

Shared Decision-Making ช่วยเพิ่มความพร้อมในการตัดสินใจและความพึงพอใจต่อทางเลือกการ

รักษาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

โดยสรุป โปรแกรมการให้คําปรึกษาในคลินิก CKD โรงพยาบาลแม่สาย มีประสิทธิผลในการ

เพิ ่มความรู ้และสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ 4–5 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดว่าการให้คําปรึกษาอย่างเป็นระบบโดยทีมสุขภาพสามารถยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง16,21-22 ส่งเสริมการตัดสินใจร่วมกัน และเพิ่มความเหมาะสมของการ

เลือกแนวทางการรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนําโปรแกรมการให้คําปรึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4–

5 ในคลินิก CKD อย่างต่อเน่ือง 

2. ควรจัดให้มีการทบทวนหรือเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือคงระดับความรู้และความ

เข้าใจเก่ียวกับการบําบัดทดแทนไต 

 3. ควรส่งเสริมบทบาทพยาบาลไตเทียมในการให้คําปรึกษาแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยตามบริบทและคุณค่าเฉพาะบุคคล 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในระยะยาว เช่น วัดความรู้ซํ้าทุก 6 เดือน เป็นต้น และในบริบทท่ี

หลากหลาย เช่น กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและขยายผล

การนําไปใช้ 
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